
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

KURS  
  

Fachweiterbildung Intensiv- & Anästhesiepflege (DKG) 

Kurs:       Beginn:     
 

TEILNEHMENDE PERSON 
 

 
Name:   _______________________ Vorname: ________________________ 

Geb.-Datum:  _______________________ Telefon:  ________________________ 

Straße:   _______________________ PLZ/Ort:  ________________________ 

Beruf:   _____________________________________________________________________ 

Abschluss Jahr:  _____________________________________________________________________ 

Arbeitsbereich:  _____________________________________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________________________________ 

ARBEITGEBER / TRÄGER 
 

 
Einrichtung:  _____________________________________________________________________ 

Abteilung/Station:  _____________________________________________________________________ 

Straße:   _______________________ PLZ/Ort:  ________________________ 

RECHNUNGSADRESSE (Bitte unbedingt ankreuzen) 
 

 

dienstlich:       privat:    
 

Bei Kostenübernahme durch den Arbeitgeber Kostenübernahmeerklärung in Kopie beifügen. 
 

ERFORDERLICHE UNTERLAGEN (mit der Anmeldung einreichen) 

 Lebenslauf 

 Nachweis der 6-monatigen Berufserfahrung in der Intensiv- oder Anästhesiepflege 

 Kopie der Berufsausbildung (z.B. Gesundheits- und Krankenpflege) 

 Beglaubigte Kopie der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung (z.B. Gesundheits- u- Krankenpflege) 

 Beglaubigte Kopie des Personalausweises oder Reisepasses 

Ja, beigefügt:   nein, wird nachgereicht bis:              _______________________________ 

 

Ich melde mich verbindlich für die o. g. Weiterbildung an. Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und 

erkenne sie hiermit an. Mit meiner Anmeldung erkläre ich mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten einver-

standen. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Meine Daten werden nicht an Dritte 

weitergegeben. 

 

   ___________________________________________________________________________________ 

           Ort, Datum                 Unterschrift Teilnehmer/-in 
 

   Bei Anmeldung/Zahlung durch den Arbeitgeber: 
 

 

   ___________________________________________________________________________________ 

           Ort, Datum                                          Unterschrift zuständige/r Vorgesetzte   

  

AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM 
FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH 
Olof-Palme-Straße 15 

60439 Frankfurt am Main 

 

T (069) 25 73 680 – 60 / -70 

 

weiterbildungbiz@agaplesion.de 

www.krankenpflegeschule-frankfurt.de 

 

Verbindliche Anmeldung 
Stand 02/2025 
Bitte vollständig und lesbar ausfüllen 
 

Alle Unterlagen postalisch an das AGAPLESION 

BILDUNGSZENTRUM zurück. 

mailto:weiterbildungbiz@agaplesion.de
http://www.krankenpflegeschule-frankfurt.de/


 

 

 

Teilnahmebedingungen  
(Stand: 09/2024) 

 

Die nachfolgenden Teilnahmebedingungen gelten für alle Geschäftsbeziehungen zwischen dem AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBE-

RUFE RHEIN-MAIN gGmbH und den Vertragspartnern in der zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses jeweils gültigen Fassung.  

 
ANMELDUNG 
Die Anmeldung zu Veranstaltungen des AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH 
erfolgt entsprechend der jeweiligen Vorgaben. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs bearbeitet. Die 
Vertragspartner erhalten zeitnah eine Anmeldebestätigung oder das Angebot auf einen Wartelistenplatz, sollte der 
Kurs bereits belegt sein. Mit der Anmeldung erkennt der Vertragspartner die Teilnahmebedingungen des AGAPLESION 
BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH an. Nebenabreden, Änderungen oder Ergänzungen sind 
nur gültig, wenn sie schriftlich von dem AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH 
bestätigt wurden. Der Vertragsschluss erfolgt ausschließlich in deutscher Sprache. 
 

TEILNAHMEGEBÜHR 
Die Teilnahmegebühr wird fällig 14 Tage nach Rechnungserhalt. Eine Barzahlung ist nicht möglich. Die Überweisung 

der Teilnahmegebühr erfolgt auf das auf der Rechnung angegebene Konto. Kosten für Lernmittel und Lehrbücher sowie 

zusätzliche Prüfungen sind in der Teilnahmegebühr nicht enthalten. Bei Finanzierung der Teilnehmer:Innen durch die 

Kooperationseinrichtung erfolgt die Rechnungstellung der Teilnahmegebühren an die Kooperationseinrichtung. Bei 

Finanzierung durch den/die Teilnehmer:In erfolgt die Rechnungstellung der Teilnahmegebühren direkt an die teilneh-

mende Person.  

Für die Weiterbildungsmaßnahmen im Bildungszentrum ist die Teilnahmegebühr in voller Höhe 14 Tage vor Be-

ginn der Weiterbildungsmaßnahme zu entrichten.  

 

Rücktritt  
Stornierungen von Anmeldungen werden nur schriftlich akzeptiert. Bitte verwenden Sie die für den Schriftverkehr 
unten angegebene Adresse des AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH. Eine 
Rückerstattungspflicht der Lehrgangsgebühren durch das BIZ besteht insbesondere dann nicht,   
 
• wenn der/die Teilnehmer:In aus einem von ihm zu vertretenden Umstand von der weiteren Teilnahme ausge-

schlossen wird, 
• wenn das Arbeitsverhältnis bzw. das Weiterbildungsverhältnis auf eigenen Wunsch des/der Teilnehmer:In endet, 
• wenn der/die Teilnehmer:In Prüfungen oder Prüfungsteile nicht besteht. 
 
Folgende Verwaltungs- bzw. Rücktrittsgebühren fallen an:  
 
• 30,00 € Verwaltungsgebühr bei Rücktritt bis 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn 
• 50% der Teilnahmegebühr bei Rücktritt bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn 
• 100 % Teilnahmegebühr bei Rücktritt 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn oder bei Nichtteilnahme trotz Anmeldung 
 
Maßgebend ist der Eingang der schriftlichen Rücktrittserklärung. 
 

Absage oder Veränderungen von Veranstaltungen durch die Bildungseinrichtung  
Das AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH behält sich vor, aus wichtigem, nicht 

von ihm zu vertretendem Grund Ersatzreferent/innen einzusetzen, die Veranstaltungsform (Präsenz/Online) zu verän-

dern, Veranstaltungen abzusetzen oder zeitlich zu verschieben. Wird eine erforderliche Mindestteilnehmerzahl einer 

Veranstaltung nicht erreicht oder fällt der/die Dozent/in kurzfristig aus, kann das AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM 

FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH vom Vertrag zurücktreten. In diesem Fall werden die Teilnehmer/innen un-

verzüglich informiert. 

Wird das Seminar abgesagt, werden bereits bezahlte Gebühren zurückerstattet. Weitergehende Ansprüche an das 

AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH sind ausgeschlossen. Dies gilt auch dann, 

wenn dem/der Teilnehmer/in bereits weitere Kosten, zum Beispiel durch Buchung einer Unterkunft, Anreise o. ä. ent-

standen sind. 

 

COPYRIGHT 

Sämtliche Veranstaltungsunterlagen dürfen nur mit Einverständnis des AGAPLESION BILDUNGSZENTRUMS FÜR PFLE-

GEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH bzw. der Referenten/innen vervielfältigt werden.  

 

  



 

 

 

Datenschutz  
Personenbezogene Daten werden im AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH 

gespeichert und verarbeitet. Eine Speicherung und Verarbeitung der Daten der Teilnehmer/innen erfolgt nur zum Zwe-

cke der Veranstaltungsabwicklung sowie zur Übermittlung an das AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBE-

RUFE RHEIN-MAIN gGmbH im Rahmen der Rechnungsstellung und -abwicklung. Bei Kursen, die nicht direkt am Stand-

ort des Bildungszentrums stattfinden, werden zur Kursabwicklung die Namen der Teilnehmer/innen an den Kooperati-

onspartner übergeben. Das AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH verpflichtet 

sich, personenbezogene Daten darüber hinaus nicht an Dritte weiterzuleiten. Eine weitergehende Datenverarbeitung 

findet nur statt, soweit diese gesetzlich vorgeschrieben ist oder eine schriftliche Einwilligung des/der Teilnehmers/in 

vorliegt.  

Bitte beachten Sie auch die Datenschutzerklärung auf unserer Website: https://www.krankenpflegeschule-

frankfurt.de/rechtliche-hinweise/datenschutzerklaerung  

 

Haftung und Gewährleistung  
Die Teilnehmer/innen halten sich in den Veranstaltungsräumen auf eigene Gefahr auf und handeln bei praktischen 

Übungen auf eigenes Risiko. Fügt ein/e Teilnehmer/in einem Dritten während der Übungen oder Demonstrationen 

Schaden zu, haftet er/sie selbst. Schadensersatzansprüche gegen AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBE-

RUFE RHEIN-MAIN gGmbH sind, gleich aus welchem Rechtsgrund, ausgeschlossen. Dies gilt nicht für Schadensersatz-

ansprüche des/der Teilnehmers/in aus der Verletzung des Lebens, des Körpers, der Gesundheit oder aus der Verlet-

zung wesentlicher Vertragspflichten, sowie der Haftung für sonstige Schäden, die auf einer vorsätzlichen oder grob 

fahrlässigen Pflichtverletzung des AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH, seinem 

gesetzlichen Vertreter oder Erfüllungsgehilfen beruhen.  

Es bestehen die gesetzlichen Mängelgewährleistungsrechte.  

 

Vertragspartner  
Ihr Vertragspartner ist das AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM für Pflegeberufe Rhein-Main gGmbH. 

Bitte verwenden Sie für den Rechnungsverkehr folgende Adresse:  

AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH 

Wilhelm-Epstein-Str.4, 60431 Frankfurt am Main. 

 

Bitte verwenden Sie für den Schriftverkehr folgende Adresse:  

AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FÜR PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN gGmbH  

Olof-Palme-Straße 15, 60439 Frankfurt am Main 

 

Salvatorische Klausel  
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Teilnahmebedingungen unwirksam sein oder werden, so berührt dies nicht die 

Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen der Teilnahmebedingungen insgesamt. In einem solchen Fall haben die Par-

teien die ungültigen Bestimmungen so umzudeuten und/oder den Vertrag so zu ergänzen, dass der mit der ungültigen 

Bestimmung beabsichtigte Zweck möglichst erreicht wird.  

 

 


